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La apertura del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» (Vigo-Pontevedra-) en 1975 y su siste-
ma de funcionamiento, supone un hito histórico para la asistencia psiquiátrica pública de 
la provincia que repercutió en la concepción de la asistencia psiquiátrica gallega de la 
época. En este artículo se realiza una revisión bibliográfica sobre la historia de la asisten-
cia psiquiátrica pública en la provincia de Pontevedra contrastando y enriqueciendo los 
datos obtenidos con nuevas aportaciones de otras fuentes de información. Se concluye 
con la propuesta de una narrativa diferente a las publicadas hasta el momento. 
Palabras clave: Psiquiatria gallega, Historia, Rebullón. 
 
Abstract: 
The opening of the Psychiatric Hospital «Rebullón» (Vigo-Pontevedra-) in 1975 and its 
working system are a historic landmark to the province public psychiatric assistance 
which influenced the Galician psychiatric assistance at that time. In this paper a biblio-
graphic review of the history of the public psychiatric assistance in Pontevedra is done. 
This information has been contrasted and enriched with other news pieces of information 
that were obtained from others sources. The paper concludes with the proposal of a narra-
tive different from others works published so far. 
Palabras clave: Galician Psychiatry, History, Rebullon. 
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1.  INTRODUCCIÓN 
 
Para muchos autores la historia gana sentido con el análisis retrospectivo de los 
hechos acaecidos, pretendiendo vislumbrar un común denominador que constituya 
el hilo argumental de un relato que, evocando a los constructivistas, tendrá que ver 
con la inevitable interpretación subjetiva de quien lo realiza.  
Otros autores se limitan a la descripción de los acontecimientos históricos desde 
una pretendida objetividad buscando, a través del consenso con publicaciones pre-
vias, la legitimidad de las valoraciones que se van entremezclando con los datos 
aportados. Otros, los menos, vertiendo su opinión, y sin aportar referencia documen-
tal alguna que permita el contraste de tales aseveraciones, consideran que están con-
tribuyendo a la reconstrucción de una historia diferente a su biografía comentada. El 
resultado de estas dos últimas metodologías suele ser la elaboración de mitos.  
No son abundantes las referencias que las búsquedas bibliográficas pueden apor-
tar acerca de la historia de la psiquiatría gallega. Podríamos decir que no es un pro-
ceso en reconstrucción sino en restauración y, cual si de un mueble antiguo se 
tratase, podríamos distinguir la estructura a conservar de las piezas que necesitarán 
un tratamiento específico para poder encajarse en la globalidad de lo restaurado.  
La historia del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» (Vigo-Pontevedra-), abierto en 
1975, y su sistema de funcionamiento, sería una de esas piezas que precisan restaura-
ción específica, por configurarse como referente de uno de los mitos de historia de la 
psiquiatría gallega.  
Es la pretensión de este artículo proceder a un análisis, contrastado con los datos 
obtenidos, de lo que ya se ha escrito acerca del objeto de estudio, la historia de la asis-
tencia psiquiátrica pública en la provincia de Pontevedra, enriqueciendo las aportacio-
nes de la bibliografía con las procedentes de otras fuentes de información. Se concluye 
con la propuesta de una narrativa diferente a las publicadas hasta el momento.  
 
 
2.  LA PRE-HISTORIA 
 
La Diputación de Pontevedra lideró varios intentos de gestión de la asistencia 
psiquiátrica pública en su territorio de influencia a lo largo del siglo XX1 (Tabla 1). 
En aportaciones previas documentábamos como el devenir histórico malogró cual-
quiera de estos intentos, hasta que en 1962 tuvo lugar la apertura de una unidad de 
hospitalización psiquiátrica que, aunque cuestionable en su funcionamiento, fue la  
———— 
 1 GARCÍA ALVAREZ, M.J., PEDREIRA CRESPO, V. (1999), La historia de la asistencia psiquiátrica pública 
en la provincia de Pontevedra. La creación de una sala de psiquiatría en el Hospital Provincial. En ANGOSTO, T. 
et al (comp.) Setenta y cinco años de historia de la psiquiatría, Ourense, A.E.N-A.G.S.M., pp. 261-269 
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TABLA 1. RECURSOS PÚBLICOS DE HOSPITALIZACIÓN PSIQUIÁTRICA EN 
LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA(1932-1976) 
 
AÑO ESTRATEGIA DE GESTIÓN DE LA DIPU-
TACIÓN 
RECURSO UTILIZADO 
1932 Intento frustrado de convertir el Monaste-
rio de Camposancos en Sanatorio  
Psiquiátrico regional o provincial 
Manicomio de Conxo  
Otros Manicomios estatales (Valladolid, 
S. Baudilio de Llobregat.) 
1941 Apertura provisional de un servicio de 
Neuro-Psiquiatría en el H. Provincial 
(6 meses) 
Manicomio de Conxo  
Otros Manicomios estatales 
1957 El proyecto del Preventorio Psiquiátrico Manicomio de Conxo  
Otros Manicomios estatales 
1958 Intento frustrado de ubicación provincial 
del Preventorio Psiquiátrico 
Manicomio de Conxo  
Otros Manicomios estatales 
1962 Sala de Psiquiatría en el H. Provincial Manicomio de Conxo  
Otros Manicomios estatales: Toén 
(Orense) desde 1960 
1965 Primer anteproyecto del «Sanatorio 
Psiquiátrico Rebullón» 
Sala de Psiquiatría en 




1968 2º proyecto de remodelación del antitu-
berculoso sito en la finca «Rebullón» 
Sala de Psiquiatría en 




1975 Contratación de psiquiatras en el H.P. 
«Rebullón»  
Sala de Psiquiatría en 
el H. Provincial 
Manicomio de 
Conxo 
1976 Ingreso del primer paciente en el H.P. 
«Rebullón»  
Sala de Psiquiatría en 
el H. Provincial (Equi-
po del «Rebullón») 
Manicomio de 
Conxo 
1976 Hospital de Día en el H.P. Rebullón Pacientes en régimen 
de día en la Sala de 
Psiquiatría del  





primera de Galicia ubicada en un hospital general2. Sin embargo, el hito histórico de 
mayor relevancia en la asistencia psiquiátrica pública de esta provincia es, para algu-
———— 
 2 GARCÍA ALVAREZ, M.J., PEDREIRA CRESPO, V. (1999), La sala de psiquiatría del Hospital Pro-
vincial de Pontevedra. En ANGOSTO, T. et al (comp.) Setenta y cinco años de historia de la psiquiatría, Ou-
rense, A.E.N- A.G.S.M., pp 269-277 
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nos autores3, la apertura del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» que, en 1976, recibirá a 
su primer paciente. 
Si consideramos esta circunstancia como la delimitación entre dos momentos 
históricos, en el que podríamos denominar «pre-historia», es decir, antes de la apertu-
ra de un Hospital Psiquiátrico Provincial en Pontevedra, tuvieron lugar diferentes 
acontecimientos que creemos de interés, por reflejar alguna de las concepciones que 
se manejaban en esta época respecto a la asistencia psiquiátrica gallega.  
 
 
TABLA 2. FUNCIONES ASIGNADAS A UN «ESPECIALISTA 
EN ENFERMEDADES MENTALES» (1941) 
 
• Vigilancia periódica e inspección con reconocimientos personales de todos y cada uno de 
los enfermos mentales internados a cargo de la Diputación de Pontevedra en el Mani-
comio de Conxo (Se explicita que el objeto de la vigilancia sería el estado de la enferme-
dad, el vestido y la alimentación del enfermo)  
• La observación, tratamiento y dictamen de los enfermos mentales agudos que bajo su 
dirección se instalen en las salas del Hospital Provincial «que se habilitarán para tal fin» 
• EL reconocimiento obligado, como trámite necesario para el ingreso en los manicomios 
o en la sala de observación del Hospital Provincial de todos los dementes pobres que lo 
soliciten.  
• La asistencia y vigilancia médica por si, o a través de los inspectores municipales de Sa-
nidad, de todos los dementes pobres antes de su ingreso en los servicios hospitalarios y 
de los que fueron externados de los mismos. 
• La vigilancia de aquellos otros que, por no ofrecer peligrosidad ni necesitar tratamiento 
psiquiátrico, tengan que internarse en los Asilos de la Beneficencia Pública o privados.  
• El asesoramiento a la Corporación, o por medio de ella a los organismos o autoridades 
provinciales, sobre cualquier extremo de asistencia psiquiátrica e higiene mental 
• El reconocimiento, sea o no con la finalidad de ingreso en establecimientos psiquiátricos, 
de los enfermos nerviosos y mentales que acudan a las consultas públicas que a estos fi-
nes establecerá la Corporación en las ciudades de Vigo y Pontevedra 
 
 
La Diputación de Pontevedra, en sus tareas de gestión sanitaria, parecía tener clari-
ficadas con anterioridad a la ley de especialidades médicas de 1955, cuáles eran las fun-
ciones atribuibles, tantas veces invocadas, tan pocas explicitadas, pero sobre todo no 
documentadas, de los facultativos dedicados al cuidado de los enfermos mentales4 (Ta-
———— 
 3 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ, E; SIMÓN LORDA, D. (2001), Una historia de la psiquiatría gallega en el 
siglo XX, Archivos de Psiquiatría, 64 (2),101-136, p. 124. 
 4 Acta de la Comisión Gestora de la Diputación de Pontevedra 2/1/1941 
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bla 2). Tampoco parecían resultarle ajenos conceptos como la eficiencia, desarrollando 
estrategias de ahorro de recursos humanos y materiales. A modo de ejemplo, citemos 
que para tan compleja labor asistencial, estaba planificada la dedicación a tiempo par-
cial de un único psiquiatra, el Dr. Nogales Puertas, mientras que la llamada «transinsti-
tucionalización», con el traslado de los pacientes «pacíficos» a los asilos de la zona5, se 
configuraba como una opción de derivación ante el alta en el manicomio de Conxo, 
referente gallego de la época para la hospitalización psiquiátrica junto con otros mani-
comios del estado. De este modo, aunque las dificultades para determinar el número 
de pacientes psiquiátricos residentes en los asilos de la provincia no son pocas, un in-
forme de la Presidencia de la Diputación de Pontevedra a la Comisión Gestora de 
1936, determinaba el número de lo que denominó «dementes» ingresados en los asilos 
de la provincia: Pontevedra: 64, Vigo: 26, Caldas: 14 y Tuy: 30, con una lista de espera 
de 16 personas y un precio por estancia de 1,45 pts6. 
La acreditación de este tipo de centros como recurso asistencial, así como una 
implícita y singular concepción de la atención sanitaria y/o de las posibilidades de 
abordaje terapéutico de la enfermedad mental, serían el reverso de este tipo de ges-
tión. La calidad de la atención dispensada únicamente pareció constituir, por lo que 
se refleja en las actas de la corporación provincial, motivo de preocupación para al-
guno de sus presidentes7, siendo las prisiones algunas de las instituciones elegidas 
para la reclusión de los llamados dementes de la provincia8.  
En 1957 se diseñó un «Preventorio Psiquiátrico», en cuya descripción arquitectó-
nica aparece una distribución operativa de espacios en relación con la función específica  
 
———— 
 5 Acta de la Comisión Gestora de la Diputación de Pontevedra 5/2/1936: Se acuerda el traslado de 
«los ancianos pacíficos» del manicomio de Conjo, siendo trasladados 10 pacientes, gestión que además supone un ahorro 
dada la diferencia en el coste de las estancias (1,45 pts/día frente a 4 pts/día). Entendemos por transinstitucionali-
zación el traslado interinstitucional de pacientes psiquiátricos crónicos. 
 6 Anexo del Acta de la Comisión Gestora de la Diputación de Pontevedra del día 16/12/1936. Libro 
de Actas de la Comisión Gestora de la Diputación de Pontevedra. «La Presidencia da cuenta de la comunicación 
del respresentante del Consejo de Administración de Conjo, D.Ramón Sánchez Andrade, trasladando el acuerdo del Conse-
jo de Administración de entregar en el día de hoy la primera expedición de dementes que en Conjo están recluidos por 
acuerdo de esta Diputación Provincial (…) Es imposible la permanencia si no se acepta el pago de 4 pts/pensión». 
 7 En entrevista personal con el Dr. Mato Calderón, psiquiatra contratado en 1960 para hacerse car-
go de lo que se llamó Servicio de Neuropsiquiatría del Hospital Provincial de Pontevedra, atribuia a 
D.Luis Suárez Llanos, presidente de la Diputación en ese momento una preocupación especial por las 
condiciones de vida, específicamente alimentación, vestido y condiciones de alojamiento, de los pacientes 
psiquiátricos ingresados en el manicomio de Conxo. 
 8 En el Acta del 9/5/34 de la Comisión Gestora la Presidencia de la Diputación de Pontevedra ins-
ta a este organismo para que resuelva el asunto de la reclusión de dementes que se encuentran en las pri-
siones haciendo efectiva la orden del Ministerio de Gobernación a tal fin. En el acta del 11/3/36 la 
Comisión Gestora de la Diputación de Pontevedra ratifica el ingreso en Conxo de una mujer que está en 
la prisión de Santiago y respecto de la que se acordara su ingreso el 4/12/31. 
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Portada de Proyecto Preventorio Psiquiátrico, 1957. 
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atribuida a los mismos9. Refleja una concepción hospitalocéntrica de la asistencia psi-
quiátrica —realizándose en el mismo edificio las consultas ambulatorias— y define 
como cuidadores principales de los pacientes hospitalizados a la comunidad religiosa, 
con diferenciación de trato en función del estatus económico del usuario, sexo y 
edad10. En este sentido, la novedad, por contraste con la descripción del funcionamien-
to de otras instituciones11, sería la hospitalización psiquiátrica infanto-juvenil. En la 
comunidad autónoma gallega únicamente la encontramos documentada como tal en la 
planificación de la asistencia psiquiátrica de la provincia de Orense ya en los años 7012, 
con la aceptación de un proyecto de dotación de 50 camas para la hospitalización de 
niños y preadolescentes caracteriales de ambos sexos13.  
Otros constructos que se reflejan en este proyecto se refieren a los procedimien-
tos terapéuticos (el aislamiento del paciente, su distracción y esparcimiento, su per-
manencia en el exterior del edificio el mayor tiempo posible), así como a los medios 
necesarios para llevarlos a cabo (separación de los pacientes infanto-juveniles por 
dolencias). Si buscásemos la diferencia con los procedimientos actuales de cuidado al 
enfermo mental hospitalizado los matices en las conceptualizaciones teóricas abunda-
rían, pero quizá tan sólo eso. De hecho, las referencias a las propiedades curativas de 
los espacios abiertos para pacientes ingresados en instituciones cerradas son múltiples y 
perennes14, ya no sólo en la transmisión oral del saber popular y en la construcción de 
mitos, sino en los tratados y textos específicos de diferentes épocas históricas15. Por otra 
parte, la hospitalización diferenciada por dolencias se mantiene hoy en día para adul-
tos en algunos hospitales de prestigio en los círculos académicos. 
 
 
3. UNA DE LAS HISTORIAS: LA CONTROVERSIA CREADA POR LA APERTURA DEL 
HOSPITAL PSIQUIÁTRICO «REBULLÓN» 
 
En 1976, año en el que ingresa el primer paciente en el Hospital Psiquiátrico «Re-
bullón» en régimen de Hospital de día, el conflicto de Conxo está en su última fa-
———— 
 9 Legajo 1592: 276-1. Archivo Histórico de la Diputación de Pontevedra. 
10 GARCÍA ÁLVAREZ; PEDREIRA CRESPO (1999), p.266 
11 PEDREIRA MASSA, J.L, (1980), Aproximación a la situación actual de la asistencia paidopsiquiátrica. 
En GONZÁLEZ CHÁVEZ, M (coord.), La transformación de la asistencia psiquiátrica. Madrid. Mayoría, p. 160-168. 
12 Informe inédito presentado por el Dr. Cabaleiro respecto a la planificación de la asistencia psi-
quiátrica en la provincia de Orense en 1972.  
13 Conclusiones de la Comisión de estudios para la planificación de la Asistencia Psiquiátrica en Ga-
licia en Mayo 1973. Publicación sin fecha de la Consellería de Sanidad de la Xunta de Galicia 
14 MIRA, E. (1946), Tratado de psiquiatría, Buenos Aires, Ateneo, p. 605. 
15 VALDIVIESO,R.(1889),Tesis de doctorado: El histerismo en los niños, Valladolid, Biblioteca de Santa 
Cruz de Valladolid, Leg. 61, p.66. 
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se16, produciéndose un reequilibrio que permite clarificar, al igual que en el resto del 
estado español, dos tendencias ideológicas definidas vinculadas a la asistencia psiquiá-
trica19: Por un lado, la defensa de una psiquiatría asilar y segregacionista en la que el 
hospital psiquiátrico mantiene como principal función la custodial y como dialéctica 
interna la propia del autoritarismo de las instituciones totales; y, por otro lado, la ten-
dencia reformista que defendería la desinstitucionalización planteada desde el epicen-
tro de la externalización de los pacientes ingresados y la continuidad de cuidados 
desde la perspectiva de la psiquiatría comunitaria. El hospital psiquiátrico es conce-
bido como un medio terapéutico al estilo de la comunidad terapéutica inglesa aun-
que matizado por la impronta de la terapia institucional francesa. Bajo este epígrafe 

























16 Conflicto y reforma psiquiátrica fueron una realidad dialéctica permanente que, aunque eclosiona 
en Junio de 1975 con la sustitución, por despido laboral, de los profesionales que defendían una línea 
asistencial democratizadora en el Hospital Psiquiátrico de Conxo, se mantuvo desde los primeros pasos 
reformistas de 1971. Véase ALOT, A. et al (1977), Conxo: Manicomio e morte, Pontevedra, Xistral, p. 96. 
19 RENDUELES, G. (1980), La psiquiatría asilar española. En GONZÁLEZ CHÁVEZ, M. (comp.), La 
transformación de la asistencia psiquiátrica, Madrid, A.E.N.-Mayoría, pp. 131-151. 
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En definitiva, en la comunidad gallega, durante la década de los 70, la asistencia 
psiquiátrica pública se encontraba inmersa en un, ora lento y modesto, ora convulso, 
proceso de cambio, mediatizado por las necesidades definidas por la comunidad 
científica tanto como por las tendencias propuestas a nivel europeo para la transfor-
mación del hospital psiquiátrico20. 
Pero la llamada desinstitucionalización, más allá de la polisemia atribuida a la 
palabra en sí, fue un proceso diferente en las distintas provincias de la comunidad 
autónoma gallega. Los procedimientos para intentar convertirla en una realidad, 
precisaron de la adaptación a las circunstancias que en cada lugar se producían, en el 
momento socio-político en que la reforma psiquiátrica se presumía como un proyec-
to asistencial viable. 
En Galicia no podemos hablar de un proceso único, ya que la tardía transferen-
cia de la gestión sanitaria, en lo relativo a la asistencia psiquiátrica (Tabla 3), confi-
guró a las Diputaciones Provinciales como los principales órganos gestores, siendo el 
desarrollo alcanzado en cada uno de los territorios de influencia de las mismas, la 
consecuencia del planteamiento político existente en las corporaciones de referencia.  
La Diputación de Pontevedra, si bien mostró una precoz disposición hacia la 
asistencia psiquiátrica, anticipándose a la obligación derivada de la Real Orden de 
1845 de hacerse cargo de la asistencia médica de los llamados «dementes»21, mantu-
vo el mismo criterio economicista que otras, dependiendo más bien de la voluntad de 
algún político que se implicara en la mejora de la calidad asistencial ofertada. De 
hecho, en los primeros años de funcionamiento del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» 
se solicitará de la Diputación una mayor inversión, documentándose los recursos 
asistenciales de la provincia en ese momento, así como las inversiones económicas 
que suponían: 80 millones destinados al Rebullón donde se recaudan 12 millones por 
tasas de enfermos y 83 millones para pagar estancias causadas por pacientes de la 
provincia en centros diferentes22. 
Si pensamos la historia de la psiquiatría gallega pretendiendo delimitar la estruc-
tura que puede sustentarla, y por tanto favorecer su comprensión, resulta ineludible 
observar que el Hospital Psiquiátrico «Rebullón» emerge poniendo de manifiesto una 
«aparente contradicción latente» que pudiera estar presente en la concepción de la 
asistencia psiquiátrica de la década de los 70 a nivel estatal. Por una parte se señala 
la necesidad de dotar a cada provincia de un número suficiente de camas psiquiátri-  
———— 
20 RENDUELES, G.(1986), La cronicidad: Ideología e historia de un epistema. En ESPINOSA, J. 
(comp.), Cronicidad en psiquiatria, Madrid, A.E.N.,pp. 75-76 
21 GARCÍA ÁLVAREZ; PEDREIRA CRESPO (2001), p. 261. 
22 «Se pide que los 55 millones de superavit de la Diputación Provincial se inviertan en asistencia 
psiquiátrica» Comité de empresa de la residencia «Almirante Vierna,actual H.X. Cies de Vigo, federacio-
nes de sanidad de CCOO y USO, Sindicato Galego de Sanidade y Comité de empresa del Hospital Pro-
vincial de Pontevedra. Voz de Galicia. Edición de Vigo. 5/7/1979, p. 39 
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TABLA 3. FECHAS CLAVE EN LA GESTIÓN DE 







1985 Informe de la Comisión Ministerial 
para la Reforma Psiquiátrica. 
 
1986 Ley General de Sanidad  
1986  Creación de la Comisión Asesora en 
Salud Mental Orden del 12/11/86 
1987  Documento de bases para la elaboración 
del Plan Gallego de Salud Mental 
1990 Traspaso del Insalud  
1992  El SERGAS como entidad autónoma 
1993 Aprobación del Plan de Salud para 
Galicia 1993-1997 
 
1995 Real Decreto 63/1995 sobre ordenación 
de prestaciones sanitarias del Sistema 
Nacional de Salud 
Publicación del Decreto 389/94 por el 
que se regula la atención a la Salud 
Mental en Galicia 
1996  Renovación de la 
Comisión Asesora 




ción de la Salud 
1998  Publicación de las propuestas de desa-




cas23, y por otra, desde una perspectiva comunitaria tan cuestionada como temida si 
se reproduce el modelo comunitario desarrollado en los países capitalistas24, se sitúa 
como epicentro de la asistencia psiquiátrica el ámbito extrahospitalario percibiéndose 
un riesgo inherente de invasión tecnocrática si no se produce una adaptación a la 
dinámica social y a la situación política del momento.  
En Galicia parecen contemplarse ambos aspectos desde la óptica de una transición 
necesaria entre los hospitales pensados para la reclusión y su evolución hacia la conside-
———— 
23 GONZÁLEZ DURO,E. (1975), La asistencia psiquiátrica en España, Madrid, Castilla, p. 60.  
24 CORCÉS,V. et al (1977), Alternativas a la asistencia psiquiátrica, Madrid, Akal, p. 71 
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ración de dispositivos terapéuticos integrados en una red asistencial más compleja. De 
este modo, se aporta una explicación a la aludida «aparente contradicción latente»; es 
decir, la construcción de un nuevo hospital psiquiátrico, cuando lo que se plantea como 
prioridad es la necesidad de primar el desarrollo de la red extrahospitalaria. 
En 1973, en un informe de la Comisión de estudios para la planificación de la 
asistencia psiquiátrica en Galicia25, se propone la siguiente infraestructura hospitala-
ria para la provincia de Pontevedra: 
 
— 500 camas en el Hospital Psiquiátrico «Rebullón» con la puesta en marcha 
de 100 camas por año a partir de 1973. 
— Ampliación de la Unidad Psiquiátrica del Hospital Provincial de Pontevedra 
hasta 40 camas. 
— Instalación de una unidad psiquiátrica de 20-30 camas en la Residencia Sa-
nitaria Almirante Vierna de Vigo. 
— Otra unidad similar a la precedente en el Hospital Municipal de Vigo. 
 
En definitiva, una dotación de aproximadamente 600 camas para la provincia de 
Pontevedra. En lo que respecta a los servicios extrahospitalarios considerados necesarios 
y urgentes, se propone únicamente la apertura de dos dispensarios, uno en Vigo y otro en 
Pontevedra, así como de un ambulatorio en el Hospital Provincial de Pontevedra. 
Desde esta óptica, la contradicción señalada por algunos autores26, respecto a la 
apertura del Hospital Psiquiátrico «Rebullón», se puede reformular como un reto que 
asumen unos profesionales para vehiculizar un proyecto asistencial diferente par-
tiendo de ingredientes ya conocidos. Así, el planteamiento inicial de los órganos de 
gestión de que la prestación de servicios en general, y de enfermería en especial, re-
caiga en una comunidad religiosa; la ausencia de una «bolsa» de trabajadores cualifi-
cados en la atención al enfermo mental y, por tanto, la necesidad de potenciar la 
formación simultánea a la incorporación laboral; la existencia de un macroedificio 
con un proyecto arquitectónico inicial de una dotación de 400 camas, entre otros 
factores, podría haber tenido resultados bien diferentes, esto es, la reproducción del 
modelo manicomial que se dio en otros lugares28. Lo que sí se puede afirmar es que 
el riesgo era conocido por los protagonistas y la autocrítica un factor protector29. 
———— 
25 Conclusiones de la Comisión de estudio para la asistencia psiquiátrica en Galicia en Mayo de 
1973. Consellería de Sanidad. Serv. Publicaciones Xunta de Galicia (sin fecha) 
26 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ; SIMÓN LORDA, D. ( 2001), p. 125. 
28 GONZÁLEZ DURO, E. (1987) Treinta años de psiquiatría en España. Madrid, Ed. Libertarias, p. 159 
29 «Si no el mítico barco de los locos, si algo así como la finca o el coto de los dementes y de sus cui-
dadores» Dirán trabajadores del H.Rebullón ( Dr. Angosto, Dr. Montoto, M. Cruz Quesada y M.Vicente 
(A.Psiq)) reflexionando sobre la creación del Hospital. Comunicación presentada en las XVII Jornadas de 
Interés Psiquiátrico del Instituto Pedro Mata. Reus, Abril 1984 
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4.  DEL CUESTIONAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
 
Pero la apertura del hospital Psiquiátrico «Rebullón» también crea expectativas en 
los profesionales dedicados a la asistencia psiquiátrica en Galicia: «Pontevedra estaba 
virgen y podía hacer algo diferente, algo que arrastrase a las otras provincias»30, delimi-
tándose unos presupuestos que, connotados como de «condiciones óptimas»31, permiti-
rían llevar a cabo un plan racional de asistencia psiquiátrica a nivel provincial pero 
que, una vez que se contrastan, aparecen impregnados de una sobrevaloración de las 




TABLA 4. DISPOSITIVOS EXTRAHOSPITALARIOS PÚBLICOS EN PONTEVEDRA EN 1971: 
 
• Centro de diagnóstico y orientación terapéutica del Instituto Provincial de Sanidad en 
Pontevedra (PANAP) 
• Consultas de neuropsiquiatría de la SS: 2 en Pontevedra e 3 en Vigo 
• Consulta de neuropsiquiatría de la Casa del Mar en Vigo (ISM) 
• Consulta de neuropsiquiatría del Hospital de la Cruz Roja de Vigo 
 
 
Este tipo de argumentaciones, que contribuyeron a la creación del mito «Rebu-
llón»32, parten de la valoración de Pontevedra como un territorio pequeño y relati-
vamente bien comunicado considerándola como una provincia rica con núcleos 
industriales importantes y concienciación de las clases trabajadoras. Se presupone 
una buena disposición de la Administración, con cierto interés por la mejora de la 
asistencia psiquiátrica dispensada que se evidencia, según los autores, en el hecho de 
aceptar la contratación de médicos en dedicación exclusiva y de no regatear salarios. 
Se valoran como muy pocos los pacientes psiquiátricos hospitalizados en ese momento 
en relación con el número de habitantes y con el nivel de desarrollo. Se argumenta 
que éstos sólo son los 300 que están en Conxo (en 1976 realmente eran 22433), subra-
yándose como carencia a subsanar la inexistencia de centros públicos provinciales, a 
———— 
30 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1977), p. 130.  
31 Ibid, p.131-132.  
32 «Urge apuntar estas críticas para evitar los posibles peligros que corre la población de Pontevedra 
al permitir una planificación psiquiátrica hecha exclusivamente por los que tienen el poder y que solamen-
te llegue a ser un instrumento represivo más» González Fernández (1977) p.132. 
33 Carta inédita del Dr. Jimeno Valdés (Director Médico de Conxo) al Dr. Teijeiro( Director Médico 
del Rebullón) (22/6/76) Fuente: Archivo Administrativo del H.Psiquiátrico Rebullón 
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excepción de la unidad de psiquiatría del Hospital provincial de Pontevedra y de los 
dispositivos extrahospitalarios (Tabla 4). 
Se trata de una población de 738.446 habitantes34 (300.000 más que Ourense) en 
el año 1970, con un núcleo con alta densidad de población alrededor de Vigo 
(144.914 habitantes), coincidiendo en esta ciudad el mayor desarrollo industrial, 
inicialmente en relación con la pesca y los astilleros, y siendo la actividad económica 
mayoritaria en el resto de la provincia agrícola-ganadera35. Los resultados del censo 
de población de 1981 nos permite realizar un análisis comparativo de la provincia de 
Pontevedra respecto a las provincias gallegas observándose cifras similares a la pro-
vincia de Coruña en lo que respecta a la actividad laboral desempeñada por la pobla-
ción activa (Tabla 5). 
 
 











Coruña 28,5% 29,3% 37,4% 4,7% 
Lugo 57,3% 16,1% 24,1% 2,6% 
Orense 48,1% 22,7% 26,0% 3,1% 




Por otra parte, la concienciación de la clase trabajadora, tantas veces apuntada, 
nos resulta un argumento poco consistente ya que se presupone que ésta es mayorita-
ria en la provincia, para lo que habría que definir un criterio respecto a su cuantifica-
ción, dándose por hecho que la «conciencia de clase» implica una actitud idónea de 
las manifestaciones de la locura. 
Además, habría que saber a qué centro psiquiátrico gallego se trasladaron en 
1975, 33 hombres y 106 mujeres, que estaban ingresados en el Hospital Psiquiátrico 
de Valladolid y cuántos eran procedentes de Pontevedra36, ya que, teniendo como 
referente las dificultades existentes para la hospitalización de pacientes psiquiátricos 
en esta provincia antes de la apertura del H.Psiquiátrico «Rebullón», el número de 
pacientes hospitalizados en ese momento en Conxo no resulta un indicador fiable 
———— 
34 Anuario Estadístico de España 1971. 
35 SOUTO, X. (1988), Xeografía humana, Vigo, Galaxia, p.77 
36 GARCIA CANTALAPIEDRA, M.J. (1992), Historia del Hospital Psiquiátrico de Valladolid 1489-1975, 
Valladolid, Diputación, p. 314. 
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que permita estimar las necesidades de hospitalización psiquiátrica para la provincia, 
ni los recursos necesarios para la asistencia psiquiátrica.  
Creemos que tampoco se pueden obviar, desde la óptica de la planificación asis-
tencial, los movimientos migratorios que se producen en la comunidad gallega y en la 
propia provincia de Pontevedra en la década de los 70, de manera que, frente a zonas 
con una densidad de población importante sitos en la costa, existen municipios con 
crecimiento vegetativo negativo y aislados de las principales vías de comunicación. De 
esta manera, Pontevedra resulta, en la década 1970-1980, la provincia gallega que más 
población gana centrándose el crecimiento alrededor de las áreas de influencia de Vigo, 
Pontevedra y Villagarcía que son en este momento histórico las ciudades rectoras del 
sistema urbano de esta provincia38. A mayor población se precisarían más recursos 
asistenciales, también hospitalarios, aunque no fuese la hospitalización psiquiátrica la 
piedra angular del proyecto iniciado. La relativa buena comunicación parece referirse, 
por lo anteriormente expuesto, a los núcleos industriales o bien ser el resultado de 
comparaciones con Lugo, la provincia gallega peor comunicada.  
Tampoco la dedicación exclusiva de los facultativos, como era de esperar, ni los 
salarios fueron nada diferentes al resultado de negociaciones en las que se mantuvo 
Conxo como objeto de comparación39. 
Pero se insiste en la idoneidad de las condiciones, trazándose unas líneas direc-
trices respecto a la gestión asistencial a realizar para lograr la optimización de recur-
sos sin perder el encuadre ideológico reformista: 
 
«Contacto con la población antes de dar ningún paso más para conocer las actitu-
des de la misma hacia el enfermo mental, para conocer la magnitud real del problema, y 
sobre todo para vincular a la sociedad en las decisiones tomadas»40. 
 
Lo cual resulta ser un planteamiento teórico brillante pero que precisa de una in-
fraestructura y de un tiempo para su realización concreta que lo convierte en inviable 
más allá de poder adoptarse como una «actitud» en el ámbito de la atención a la sa-
———— 
38 HERNÁNDEZ BORGE, J. (1978), Comercialización geodemográfica de Pontevedra, Compostela, Univer-
sidad, p. 23. 
39 Fuente: Archivo administrativo H.Psiquiátrico «Rebullón».En un cuadro comparativo entre sala-
rios del Rebullón y Conxo en 1979 se aclara tal ventajosa condición:  
Cargo Rebullón Conxo 
Director 1.545.492 1.885.260 
Médico Jefe de Servicio 1.467.792 1.675.848 
Médicos Jefes Clínicos 1.367.792 1.409.160 
Auxiliares psiquiátricos 544.296 533.532 
 
40 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1977), p.131.  
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lud mental. Actitud que creemos se mantuvo en la práctica asistencial del Hospital 
Psiquiátrico «Rebullón». Resulta cuestionable además que desde el prosaico pragma-
tismo asistencial cotidiano pudiese ser viable dados los múltiples requerimientos para 
el equipo contratado en 1976: 
 
«No crear ni una sola cama más en toda la provincia, partiendo de las 300 ya exis-
tentes en Conxo, que deberían ser trasladadas al Rebullón. Posiblemente cien de estos 
casos podrían ser dados de alta a corto plazo al situarlos cerca de su familia y prestarles 
un apoyo extrahospitalario eficaz»41. 
 
Si valoramos la plantilla existente en 1976 (Tabla 6), y recordamos las expecta-
tivas depositadas respecto a las potencialidades de planificación de la asistencia psi-
quiátrica en esta provincia, los datos no acaban de encajar. Desde el pragmatismo y 
más allá de las complicaciones inherentes a la externalización, ya que decir desinsti-
tucionalización sería un eufemismo cuando hablamos de pacientes que llevan una 
media de 17 años (máximo 38 años, mínimo 4 años) institucionalizados42, se propuso 
un traslado secuencial, aunque no debió ser una tarea fácil. De hecho, en Noviembre 
de 1975 el Consejo de Gobierno de la Fundación Pública Sanatorio Psiquiátrico de 
Conxo acuerda el traslado, a realizar en el plazo de cinco años, a sus respectivas 
provincias de todos los enfermos que no procedan de la provincia de la Coruña. Son 
224 los enfermos que citan como correspondientes a la provincia de Pontevedra y que 
caso 
 














Rebullón  370 11 3 1 1 141 19 87% 0,57 104 
Conxo 855 167 16 0 12 163 452  0,44 615 
H. Día 
*Rebullón 
     
24 8   23 
* No contaba con personal ni instalaciones diferenciadas  
———— 
41 Ibidem.  
42 ANGOSTO,T. et al (1983), La visita domiciliaria dentro del programa de reinserción de pacientes 
crónicos. Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría., 3 (7), 47-55, p. 47. 
64 Jimeno Valdés,A. (1979), Cinco años de psiquiatria sectorial a partir del Sanatorio Psiquiátrico de 
Conjo. Archivos de Neurobiología, 42 (2), 87-114.p.102.  
Archivo administrativo Hospital Psiquiátrico «Rebullón»  
 * Uno de los médicos psiquiatras tiene contrato desde el 3/75 hasta 11/75 
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proponen trasladar en grupos de 44 enfermos cada año comenzando en Enero de 
1977 como fecha límite43. Hay que decir que en el dossier histórico (1977-1983) sobre el 
convenio asistencial a establecer entre ambas instituciones se repiten amenazas de tras-
lado inminente de pacientes sin que se disponga de recursos humanos y/o infraestruc-
tura para la atención de los mismos44. La mediación del entonces Conselleiro de 
Sanidad, D. Javier Suárez Vence Santiso, supuso un bálsamo temporal en el conflicto 
procediéndose, en la década de los 90, a la redistribución territorial de la zona norte de 
la provincia de Pontevedra, lo que implicó a su vez la readjudicación de las unidades 
de hospitalización de referencia. En cualquier caso, se consiguió externalizar al 50% 
de los 90 pacientes trasladados de Conxo, de los que tan sólo 20 volvieron con sus 
familias y muchos menos, un total de 4, vivían autónomos en 1979. 
Otras propuestas referidas en la misma fuente bibliográfica se centran en la 
valoración de los recursos asistenciales creados con anterioridad a 1975: 
 
«Aprovechar la existencia de la Unidad psiquiátrica de Pontevedra para prestar 
asistencia a la zona de la capital». 
 
Lo que efectivamente se hará, de manera que el equipo consultor del «Rebullón» 
se hace cargo de esta unidad desde 1976, siendo los requerimientos asistenciales para 
este equipo, el Hospital Psiquiátrico «Rebullón», con 42 camas funcionando en 1976, 
y la Unidad de Psiquiatría del Hospital Provincial, además del inicio del funciona-
miento del dispensario abierto en ese momento y la consulta externa que se venía 
realizando en las instalaciones del Hospital Psiquiátrico «Rebullón». De hecho, tam-
bién en 1976 se abre en el asilo de Tuy un dispensario cuya actividad asistencial de-
bía centrarse en revisiones post-alta, aunque el inicio de la actividad ambulatoria es 
paralelo al inicio de la hospitalaria con un total de 745 primeras consultas entre 
1976-1978 y 4503 consultas45. 
Por otra parte, sobre el funcionamiento de la Unidad de Hospitalización Psi-
quiátrica del Hospital Provincial de Pontevedra, se ha afirmado que: 
 
«Los métodos terapéuticos empleados son anteriores a Pinel: cadenas, aguarrás…, 
los locos que llegaban a Conxo procedentes de la Unidad de Psiquiatría de Pontevedra 
decían que pasaban del infierno al cielo, refiriendo unas impresiones tenebrosas difíciles 
de relatar»46. 
———— 
43 Carta inédita del Dr. Jimeno Valdés (Director Médico de Conxo) al Dr. Teijeiro (Director Médico 
del Rebullón) (22/6/76) Fuente: Archivo Administrativo del H.Psiquiátrico rebullón 
44 Fuente: Archivo administrativo Hospital Psiquiátrico «Rebullón» (sin catalogar) 
45 Legajo 121,29-4.Archivo Histórico de la Diputación de Pontevedra 
46 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1977), p. 132. 
LA ASISTENCIA PSIQUIÁTRICA PÚBLICA EN LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA 
FRENIA, Vol. III-1-2003 83 
«Lo más trascendente a nuestro juicio es el hecho de que, muy pronto, dependiendo 
de O Rebullón se abre (utilizando una penosa infraestructura carcelaria previa) la prime-
ra Unidad gallega de Psiquiatría ubicada en un hospital general47. 
 
Compartiendo con los autores la trascendencia histórica de que sea la primera 
unidad gallega de psiquiatría ubicada en un hospital general, consideramos de rele-
vancia señalar que como tal llevaba años funcionando, aunque la dotación de recur-
sos no fuese la más adecuada ni sus «rituales curativos» ejemplares, pero tampoco 
tan diferentes a los practicados en otras unidades semejantes de ámbito estatal49. De 
hecho, resulta difícil imaginarse como podía ser ese «cielo» en Conxo cuando hasta 
1973, y según refiere E. González50, hubo pacientes que estuvieron atados desde el 
momento de su ingreso, que habría tenido lugar años antes, había celdas de aisla-
miento donde permanecían meses sin salir, se les pegaba, se utilizaban manoplas, 
cinturones, camisas de fuerza o se les trasladaba a una sala, peor todavía, como cas-
tigo, y, cuando no, sufrían la aplicación de «el librillo». Tampoco el trato era mejor 
en Toén, según refiere el mismo autor que también informa de la práctica de absce-
sos de fijación en el Hospital Xeral de Ferrol51. 
La trascendencia creemos que radica en la motivación que el espíritu desinstitu-
cionalizador del equipo tratante trasmite cuando se hace cargo de su atención sin 
apenas disponer de otros medios diferentes a las facilitadoras intenciones el director 
médico del Hospital Provincial y el deseo de hacer realidad una filosofía asistencial 
por parte del equipo de facultativos, especialmente el que todavía es su jefe de servi-
cio, Dr. Pedreira Crespo, poco o nada limitado por la cuestión laboral (horas extras y 
demás consecuencias de la dedicación vocacional) y muy impulsado por un proyecto 
asistencial al igual que sus compañeros52. 
Otras recomendaciones realizadas incluyen: 
 
«Volcarse en servicios extrahospitalarios: dispensarios, hospital de día en Vigo y 
Pontevedra, equipos móviles, visitas domiciliarias…que si funcionan bien evitarán hospi-
talizaciones y psiquiatrizaciones»53. 
 
Ciertamente, en la unidad de psiquiatría del Hospital Provincial de Pontevedra 
mantuvieron la posibilidad de atender a pacientes en régimen de hospital de día des-
———— 
47 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ; SIMÓN LORDA (2001), p.124. 
49 GONZÁLEZ DURO, E. (1997), Las instituciones psiquiátricas durante la época franquista. En La 
locura y sus instituciones. Valencia, Diputación de Valencia, p. 425-452, p.428. 
50 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1977), p. 93 y p94 
51 GARCÍA GONZÁLEZ; GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1978), p. 119. 
52 En el primer informe de la dirección se aclara que el promedio de horas semanales por facultativo 
es de 86 
53 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ(1977) p.131 
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de que el equipo del «Rebullón» se hace cargo de la sala de psiquiatría en 1976, pero 
sin ubicación espacial ni recursos humanos propios de un dispositivo diferenciado, 
sino que compartieron espacio y personal, hasta finales de la década de los 90, con la 
unidad de hospitalización. 
En el caso del Hospital de día dependiente del Hospital Psiquiátrico «Rebullón», 
su ubicación en Vigo fue un proceso complejo. Las gestiones comienzan en 1980 
contando con la aprobación de la Diputación de Pontevedra y el acuerdo del pleno 
municipal en 1981 respecto a su ubicación en los terrenos del Hospital Municipal de 
Vigo, el Hospital «Nicolás Peña». De hecho, la prensa se hizo eco de la noticia al 
resultar asignado el espacio físico hipotetizado para su puesta en marcha54. En 1982, 
la dirección y el personal médico del Hospital Municipal se oponen al establecimien-
to del Hospital de día en los terrenos del H. Municipal tras la visita del Concejal de 
Vigo delegado de Sanidad al Hospital de día de Coruña con ubicación semejante. 
Los argumentos esbozados para la consolidación de la negativa son de dos tipos, por 
una parte, el temor a hipotecar un hospital que pretende integrarse en un proyecto de 
reestructuración de la atención hospitalaria y, por otra, la búsqueda de argumentos 
difíciles de mantener, tales como el desorden nocturno en el Hospital Municipal de 
Coruña atribuido a los pacientes que acudían al Hospital de Día allí instalado55.  
En cuanto al desarrollo de los equipos extrahospitalarios, teniendo en cuenta 
que el primer dispensario funciona ya desde el comienzo y que sólo 4 años más tarde 
(1980) se han puesto en marcha cinco56, podríamos considerarlos la simiente de la 
creación, años más tarde, de los Centros de Salud Mental, siendo la visita domicilia-
ria —con el objetivo de llevar a cabo la intervención en crisis— un procedimiento 
utilizado desde el inicio del funcionamiento del Hospital Psiquiátrico «Rebullón»57. 
Lo que no es tenido en cuenta por la ya citada historiografía, cuando se indica que:  
 
«Tampoco tenemos conocimiento de que hicieran un estudio sociológico o epide-
miológico de la población a la que piensan asistir(…) sabemos que solamente piensan 
prestar asistencia a los agudos, olvidándose de que el problema urgente son los crónicos 
que tienen en Conxo, pero estos no les preocupan en absoluto»58. 
 
———— 
54 Faro de Vigo 16/1/1982,p.18 
55 Fuente:Archivo administrativo del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» (sin catalogar) 
56 Ubicados en el Hospital Provincial de Pontevedra, en el Asilo de Cambados, en las dependencias 
del Patronato-Casa Asilo de La Guardia,en las dependencias del ayuntamiento de Tuy y en Ponteareaas 
en un piso financiado por el ayuntamiento.Fuente: Plan de Actuación Provincial. Servicios Asistenciales 
Psiquiátricos de la Diputación de Pontevedra. Archivo administrativo del H.Psiquiátrico Rebullón. 
57 ANGOSTO,T. et al (1983), Reflexiones sobre la intervención en crisis en la visita domiciliaria. Comunica-
ción al XVI Congreso Nacional de la A.E.N. Oviedo. 
58 GONZÁLEZ FERNÁNDEZ (1977), p. 131. 
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Será, una vez más, el paso del tiempo el que permita echar de nuevo las cuentas. 
La vinculación de la cronicidad tanto con la imposibilidad de mejoría59, como con la 
generación de coste, tangible y profesional, será un epistema que se mantendrá a lo 
largo de la historia de la asistencia psiquiátrica, aunque se matice con la elaboración 
de proyectos asistenciales de rehabilitación psiquiátrica, como los puestos en marcha 
con la apertura del Hospital Psiquiátrico «Rebullón», sin que por ello la llamada 
transinstitucionalización dejase de ser un hecho.  
De este modo, la propuesta rehabilitadora se configuró desde el inicio como un ob-
jetivo prioritario en el proyecto asistencial planteado desde el Hospital Psiquiátrico «Re-
bullón»: Primer Hospital de día de Galicia60, pioneros en el desarrollo de un programa 
de rehabilitación con un intento fallido al comienzo (una granja del Hospital y una gran-
ja —hogar protegida propuesta en 1976) y hasta 8 pisos protegidos proyectados. 
 
 
5.  DE LOS RESULTADOS 
 
Es indudable que, los primeros tiempos de funcionamiento del Hospital Psiquiá-
trico «Rebullón» fueron conflictivos en lo referente a las relaciones interinstituciona-
les, especialmente con el órgano de gestión, la Diputación de Pontevedra. La 
dimisión del Dr. Teijeiro Rois, como director el 30 de Noviembre de 1976, apenas un 
año después de la puesta en marcha del hospital, se enmarca en este contexto. La 
propuesta de continuidad de un proyecto asilar por parte de los gestores, sin duda 
interesados en reducir la deuda contraída con otras instituciones psiquiátricas que 
recogían a sus pacientes, sin llegar a exponer un plan asistencial concreto, será moti-
vo de un arduo y duradero enfrentamiento61. «El señor está pero no habla»62 es una cita 
reiterativa en los documentos que hacen referencia a la necesidad de disponer de un 
proyecto asistencial que unifique criterios entre las partes implicadas.  
Si lo que se esperaba con la apertura del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» era un 
nuevo motor de ideas, que supusiese un cambio en el planteamiento de la asistencia 
psiquiátrica gallega, las expectativas deberían haberse cumplido con creces. 
Pero tal vez se deseara el cambio tanto como se temían sus consecuencias, al 
tiempo que, esperando a Godot, se depositaba en la novedad la resolución de pro-
———— 
59 Carta inédita del Dr. Cabaleiro (Hospital psiquiátrico de Toén) al Dr. Mato (Sala de psiquiatría el Hos-
pital Provincial de Pontevedra) en la que solicita canjear (sic) algunos de los pacientes remitidos por considerar-
los sin posibilidad de recuperación. Legajo 7807,19(2)-13, Archivo Histórico de la diputación de Pontevedra. 
60 El primer paciente ingresa en régimen de hospital de día en Abril de 1975.Fuente: Archivo de do-
sieres clínicos Hospital Psiquiátrico «Rebullón». 
61 Voz de Galicia, edición de Vigo, 2/1/1977 p.24 
62 ANGOSTO, T. et al (1984),Reflexiones sobre la experiencia del Hospital Psiquiátrico Rebullón. Siso 
Saude, 48-55, p.51 
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blemas rancios, quizá pendientes todavía, de una solución satisfactoria, para todos 
los implicados, de una planificación de la asistencia psiquiátrica en Galicia. 
Si evaluásemos la reforma psiquiátrica en esta comunidad autónoma únicamen-
te en función del cierre de los hospitales psiquiátricos, podría considerarse, desde una 
perspectiva actual, un proyecto abortado dada la existencia en el actual siglo de hos-
pitales psiquiátricos en Galicia que acogen, en su mayoría, los servicios de rehabili-
tación para pacientes psiquiátricos crónicos. Se diferencian de los iniciales, entre 
otras muchas cosas, que tal vez resultara conveniente evaluar, en el traslado de las 
unidades de hospitalización para pacientes psiquiátricos agudos a ubicaciones perte-
necientes a los llamados complejos hospitalarios existentes en cada área. Ésta es la 
situación actual del Hospital Psiquiátrico «Rebullón» (Vigo), del Hospital Psiquiátri-
co de Toén (Ourense), del Hospital Psiquiátrico de Conxo (Coruña). 
La provincia de Pontevedra, comparativamente con el resto de las provincias ga-
llegas, es valorada entre los profesionales actuales como la «menos mal» dotada de 
recursos asistenciales para la atención a la salud mental. De hecho en el balance de 
necesidades expuestas en las Propostas para o desenvolvemento da atención á saúde mental 
en Galicia63 se prima, en las áreas sanitarias de esta provincia, la reorganización de los 
recursos frente a la creación de nuevos dispositivos. La desigualdad con respecto a 
otras áreas es patente pero, como era de esperar, resulta ser la consecuencia en el 
presente de una serie de circunstancias vinculadas al transcurrir histórico de la asis-
tencia psiquiátrica pública en esta provincia, lo que continua siendo objeto de estudio 















63 Documento elaborado por la comisión Asesora en materia de Salud Mental de la Consellería de 
Sanidade e Servicios Sociais.1998.Xunta de Galicia. SERGAS.División de Asistencia Sanitaria. p 47 
